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   Gonadotropins, AICA orotate, Vitamin B12, Coenzyme Q7 or Vitamin  E administered to 
the patients with oligospermic infertility in our clinic for the past 3 years appeared to 
have good effect to increase in sperm count in some patients. However, the occurrence 
rate of conception following these therapies was not higher than that of conception in 
the fairly properly selected control series which had not received therapy. It was then 




























を主 とした予後調査を実施 し,これ らの結果を
総合 して薬物療法による治療群 と未治療群 との
間の妊娠率の比較を行ない,男子不妊症の薬物
療法の意義について検討 したので報告する.






























































































































































































































































































































































































































































































は無精子症である.前 者の うち1名 に妊娠成立 をみ
た.症 例18～19は乏精子症で悪化を示した.換 言する
と乏精子症16名中好転1名,不 変13名うち妊娠成立1
名,悪化2名 で無精子症3名 は何れ も不変であった.
d)CoenzymeQ7(表4)

































































































































































































































































































































































































































































不変8名,悪 化1名 で無精子症2名 中好転1名,不 変
1名であった.妊娠成立はみなかった.
β)VitaminE(表5)





転を示 した.症 例2～8は 不変であった.何 れも乏精
子症であり,このうち1名 に妊娠成立をみた.症例9
～10は乏精子症で悪化を示した,換言すると乏精子症
10名中好転1名,不 変7名 うち妊娠成立1名,悪 化2
名であつた,















































































































































計 6・sln7レ3・1 7,190 10,2%
表7精 子 数
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中不変2名 妊娠成立 な しで あった,即 ち乏精子
症におけ る妊娠成立率は12名中1名 で約8%で
ある.CoenzymeQ7使用例 では 乏精子症7名
中好転1名 妊娠成立 な し,不 変6名 妊娠成立 な
しで あった.即 ち乏精子症 における妊娠成立率
は0で ある.VitaminE使用例では 乏精子 症
7名中好転1名 妊娠成立 な し,不 変6名 うち妊
娠成立1名 であった.即 ち乏精子症 における妊
娠成立率 は7名 中1名 で約14%とな る.
次 に精子数 と治療 ・未治療 と妊娠 との関係 に
つ き予後調査 に よって 資料 の完備 した もの245
名(表9参 照)の うち,乏 精子症お よび無精子
症につい て総括す る.精 子数が20～39×106/cc

















使 用 後 精 液 所 見

































































正常 の妊孕力を与 え 自然妊娠 をえ さしめる こと
に ある.し かし既述 の様 に この男子不妊症 の治
療面は現在極 めて不満足 な状 態に ある.男 子不
妊外来 において現在 われ われのな し う る こ と
は,不 妊主訴患者 の精液検査 を行 ない必要に応
じ睾 丸生検,精 褒腺撮影,内 分 泌学的検索 をお
こなって,そ の妊孕 に関 する予後 を決定 するこ
とでは ないか と思 う.し か し これ とて も男子妊
孕力の重要 な指標 と考 え られ る精液所 見が採取
の際の10ss,算定誤差,外 的 乃至病 的因子に よ
る影 響,生 理的変動等 の諸因子 に よって検査毎
に可成 り変動 した り,観 察 され た異常所見が妊
孕上 の欠陥 を説 明す るのに不確実で あった り,
また妊孕 に関 する予後 が認識困難な不鮮明な女
性 側の病 的所見 によって大 き く影響 され るので
必 らず しも容易で ない.わ れ われは男子不妊外
来に おいて現在 の ところ,睾 丸 組織像がhypo-
sPermatogenesisを示す 乏精子症 で 精子数 が
20×106/cc以上 の ものは 自然妊娠 が 充 分期 待
しうることを説明 し,1～19×106/ccのものは
普通 の人 より幾分 妊孕力は落 ち るが 自然妊娠 の
可能性 あ りと説 明 し,1×106/cc以下 の ものお
よび睾丸組織像がspermatogenicarrestを示
す無精子症の もの に対 しては 自然妊娠を うる期
待は非常に少 ない と説 明 し,そ れぞれ患者の年
令,不 妊期 間お よびその希望更 に女性 側の因子
も考慮 に入 れた上で,造 精機能 を賦活 す ると考
え られ る諸種薬 物療 法を 行 なった り,AIHを
す すめた り,更 にAIDま たはAdoptionをす
す めた り,或 いは 放置 して 観察 した りしてい
る.粟 丸生 検像がgermcellaplasia,高度 の
Peritubularfibrosisを示す無精子症で は原則
的にAID,若 し くはAdoptionをすす めてい
る.閉 塞性 無精子症におい ては希 望者 に対 して
一応手術 的療 法を行 なってい る.以 上の事柄を
行 な うことが男子不 妊症 の性格 にっいて知 る所
の少 ない患者 に何 らかのorientationを与え る
こととな り,不 妊外来 存在の意義 も一見 消極的
なが らここに存在 す るもの と考え る.さ らに積
極的には,1臨床例 におけ る造 精機 能障害 の原因
解明に勉め,適 した薬物 の選択,使 用方法 の確





昭和38年初頭か ら昭和40年6月 末 までの2年
6ヵ月間に京大不妊外来 に受診 した乏精子症 お
よび無精子症の 一 部に 対 して 行 なったGona-
gen-forte,AICAorotate,Vitamedin,Coen.
zymeQ,,VitaminEによる 薬物療法の 成績
を整理 し,同 期間 中に 受診 した 不妊主 訴 患者
563名につ きアンケー ト方式 を 主 とした 予後調
査を行 ない,両 者の結果を総合 して前 記諸 種薬
物療法 による治療 群 と未 治療 群 との間の妊 娠率
を比較検討 した結果,後 者 の妊娠率 の方 が明 ら
かに少 し高い ことを確認 したので,こ れ ら薬物
療法には認むべ き治療効 果はなかった もの と結
論 した.男 子不妊外来の存在意義 は不妊主訴患
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尿石症の内科的治療に
テル ペ ン製 剤 に よ る内 服 根 本 療 法
(ノ胆 の う・胆 管 の痙 れん ・緊張 を緩解 して終痛 を
除 き、管 口 を拡 大 して石 の排 川 を促進 します。
○[鱈fを促進 して肝 機能 を賦 活 、利胆 作用 を示
。繍 翫 消炎作Mjで川嚇 靴 、感刺}i麟 獅
をll余き ま す り.○縣 膿}繍 窪猟 鋭 ヒし撫
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